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  .داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﺮق و ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻜﻴﻢ ﺳﺒﺰواري، ﺳﺒﺰوار، اﻳﺮان  
٢
اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي، ﺳﺒﺰوار، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻮﺣﻴﺪ : آدرس( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﻮول.)*داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻜﻴﻢ ﺳﺒﺰواري، ﺳﺒﺰوار، اﻳﺮان  
  ri.ca.ush@aindaddaH: ، آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ 150- 10621044: ﺗﻠﻔﻦ      ﺷﻬﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻜﻴﻢ ﺳﺒﺰواري، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺮق و ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ،
ﻫﺎي دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ(enicidemeleT)در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از راه دور : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﺎزي و ﻧﻴﺰ ﭘﻬﻨـﺎي ﺷﺪه ﺗﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻬﺖ آرﺷﻴﻮ و ﻧﮕﻬﺪاري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﺧﻴﺮهﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎﻻ در اﻧﺘﻘﺎل داده
اي اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﺎزي ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺪف از اراﺋﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده:ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
در اﺑﺘـﺪا ﺗﺼـﻮﻳﺮ . ﺑـﻮد  M-Lﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ و اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﻜﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺒ
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ورود ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ و درﺟﻪ ﻓﺸﺮدﮔﻲ 
  . ﺑﺎﻻ در ﻻﻳﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻓﺸﺮده ﺷﻮد
زن ﺑـﺎ ﺳـﻨﻴﻦ  821ﺳـﺎزي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺼـﺎوﻳﺮ  ﭘﻴﺎده ﺳـﺎزي ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓﺸـﺮده :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺨﺼﺼﻲ از ﺷﻬﺮ ﺳﺒﺰوار ﺻـﻮرت  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 3از ﺳﻄﺢ  63/87±5/5 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﺳﺎل و  64/14±6/55
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاﺑـﺮ 4/42( ESM)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎ ﺑﺮاﺑﺮ . ﮔﺮﻓﺖ 
ﺒﻮل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﺳـﺎس در ﺧﺮوﺟﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺣﺎﺻﻞ آﻣﺪﻧﺪ؛ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗ 1:8و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي  33/64
  .ﻃﺮاﺣﻲ دﻗﻴﻖ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
ﺳﺎزي و اﻧﺘﺸﺎر و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻧﺮم اﻓﺰار در ﻓﺸﺮده: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻛﺘﺸـﺎف ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ در اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در زﻣﺎن ﻓﺸﺮده ﺷـﺪن، ﺗﺸـﺨﻴﺺ در 
ﺳﺎزي را در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در آرﺷﻴﻮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد و از اﻳﻦ رو ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺎده
 .  ﻛﻨﺪﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ داراﺳﺖ و ﻛﺎرﺑﺮد آن را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
  ﺳﺮﻃﺎن، ﭘﺴﺘﺎن ﻧﮕﺎري، ﭘﺮدازش ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 01  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋـﺚ ﺗﺴـﻬﻴﻞ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫﺎي ﻓﻨﻲ ﺣـﻮزه ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و از آن ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪهزﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري
اي ﻛﺎﻣﻼ ًﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻣﻲ
- آﻏـﺎز ﻣـﻲ  Xﻫﺎ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﺷﻌﻪ اﻳﻦ روش. ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدد
... و  IRM، TACاي ﭼﻮن اﻛﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪهﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﺗﺼـﻮﻳﺮ در ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
ﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري روش ﻫﺎ، ﻮهﻴﺷ ﻦﻳاز ا ﻲﻜﻳ. ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺺﻴاﺳﺘﻜﻪ در ﻣﺸﺎﻫﺪﻫﻮ ﺗﺸﺨ( yhpargommaM)
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻲو ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻤﻚ ﻣ ﻫﺎﺴﺖﻳﻮﻟﻮژﻳراد
ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ[. 2و1]اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را آﺷﻜﺎر ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﺎي آﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮﺛﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
رﺷـﺪ [. 2]ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻧـﺮم اﺳـﺖ ﺳﺎزي و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
در [ 4و3]از ﺑﺎﻓـﺖ ( yhpargomoT)ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎري ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ذﺧﻴﺮه اﻳـﻦ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑـﻪ [ 6و5]اﻓﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮ
ﻓﻀﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻧﻴـﺎز داﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در زﻣـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل آن 
از اﻳـﻦ رو در ﺑﺴـﻴﺎري از . اي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده
- ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژيروش
ﺗﺼـﻮﻳﺮي، ﺟـﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺎزي داده آﻳﺪ و در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻓﺸﺮده
  . ﺷﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ﺣﺲ ﻣﻲ
ﭘﺮدازش دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﻳـﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ آورده ﺗـﺎ 
ﺳﺎزي ﻛﺎرآﻣﺪ و اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ، ذﺧﻴﺮه
در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓﻲ ﺣﻔـﻆ و ﻧﮕﻬـﺪاري 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران آﺳـﺎﻧﺘﺮ ﺷـﻮد اي از دادهﺣﺠﻢ ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﺰاﻳﺎي ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺣﻮزه زﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻛﻪ . [7]
ﺑﺘﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮي را ﺑﻪ ﻓﺮﻣـﺖ دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻧﻤـﻮد؛ 
ﺑـﺎ  IRMﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ 
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﺖ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ در ﺑﺮدارﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ و 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳـﻚ در ﻣﺠﻤﻮع در ﺗﺼﺎوﻳﺮ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻴﻢ و 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺷﻮﻧﺪ و از اﻳﻦ رو ﭘـﺎي اﺑـﺰار ﻫﺎ ذﺧﻴﺮه ﻣﻲﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻄﺐﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﺎرآﻣﺪ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺑﻪ وﺳﻂ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﻣﻜـﺎن 
آورد، ﺑﻠﻜﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺎدر ﻢ ﻛﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲذﺧﻴﺮه اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﺎ ﺣﺠ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮي را در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي از ﻃﺮﻳﻖ 
اﺑـﺰار ﻛﺎرآﻣـﺪ در اﻳـﻦ . ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل داده، ارﺳـﺎل ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
زﻣﻴﻨﻪ روﺷﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎﭼﻴﺰ اﺗـﻼف 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻓﺸـﺮده ﺷـﺪن ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴـﺰ داده 
ﻳﻚ ﺗﺼـﻮﻳﺮ . درآﻳﻨﺪ( noisserpmoceD)دﮔﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﺳﺎ
ﺑﻴﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  21ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ و دﻗﺖ  05ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﺎ ﻋﻤﻖ 
ﻣﮕﺎﺑﺎﻳﺖ ﻓﻀﺎ ﺟﻬﺖ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪن در ﻓﻀﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ  83ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳـﺎدي ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ[. 7]ﻫﺎردﻳﺴﻚ راﻳﺎﻧﻪ اﺳﺖ 
ﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮ
ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺣﺠﻢ زﻳـﺎد ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ذﺧﻴـﺮه ﺷـﺪه و اﻧﺘﻘـﺎل 
  . ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﺣﺠﻴﻢ ﺧﻮد ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داده
ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﻳﻜﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺿـﺮوري و ﻛﺎرآﻣـﺪ در ذﺧﻴـﺮه 
ﺗـﻮان آﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣـﻲ ﺳﺎزي ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺮاﻳﻨـﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً از اﻳﻦ ﻓ. ﻣﺨﺎﺑﺮه اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﺨﺸﻴﺪ
، [9] 0002-GEPJ، [8] GEPJﻫﺎي ﻣﺘﺪاول و ﻣﺮﺳﻮﻣﻲ ﭼـﻮن روش
- و دﻳﮕﺮ ﺷﻴﻮه[ 21]، روش ﻟﻴﻔﺘﻴﻨﮓ[11] TOCBE، [01] TIHPS
در اﺻﻞ . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. ﺑﻲ اﺗﻼف و ﺑﺎ اﺗﻼف: ﺗﻮان دو ﻧﻮع ﻛﻠﻲ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي را ﺑﺮﺷﻤﺮدﻣﻲ
ﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﻫﺎي ﻧاﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
- ﻫﺎي ﭼﻮن ﻓﻮرﻳﻪ ﻳﺎ ﻣﻮﺟﻚ ﺻﻮرت ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﻮاﻧﺘﻴﺰه ﻛﺮدن و ﻛﺪﻳﻨﮓ آﻧﺘﺮوﭘـﻲ ﻳـﺎ ﻛـﺪﻳﻨﮓ ﺑـﻲ . ﭘﺬﻳﺮد
ﻫﺎي ﭼـﻮن اﺗﻼف ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ درﺑﺮدارﻧﺪه روش
ﺮا ًﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﺧﻴ ـ. ﻛﺪﮔﺬاري ﻫﺎﻓﻤﻦ ﻳﺎ ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ روش
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ[ 31]ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﺑﻨﺪي ﭘﻴﻜﺴﻠﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﮔﻴﺮي از ﻃﺒﻘﻪﻣﻌﻤﻮﻻً روﻳﻪ اﺻﻠﻲ آن ﺑﻬﺮه
ﺟﺰﺋﻴـﺎت اﻳـﻦ [. 41- 71]ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﻚ ﺑﻠﻮك از ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان در روش ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺳﺎزي آﻧﻬـﺎ را ﻣـﻲ ﭘﻴﺎدهﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻨﻴﻚ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد[ 81]
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷـﺒﻜﻪ در ﻣﺠﻤﻮع در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﮕﺎﺷﺖ . ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ( PB)ﻋﺼﺒﻲ، روش ﭘﺲ اﻧﺘﺸﺎر 
ﺳﻄﻮح ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺗﺼﻮﻳﺮ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن 
اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺮﺧﻲ از [.91]ﻫﺎ درﺑﺮدارد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
اي ﻗﺎﺑﻞ اﺟـﺮا ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ را ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ روﻳﻪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﺒﻜﻪ
ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ در زﻣﺎن ﻛﻮاﻧﺘﻴﺰه ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
و ﻧﮕﺎﺷـﺖ  nenohoKاز ﻧﮕﺎﺷـﺖ [. 52- 02و 11]رﺳـﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺮاي اﻏﻠـﺐ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪه اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺷﺒﻜﻪ - ﺧﻮد
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه از آن ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ 
  [. 62]ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي ﺟﺪﻳـﺪي ﺑـﺮاي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﺒﻜﻪ
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ . د ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
ﺑﻮده ( tdrauqraM grebneveL) M-Lﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻳﺒﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻄﺎ و اﺗﻼف اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
  . ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 11   ..ﺑﻬﺎره ﻧﺼﺮﺗﻲ ﻧﻴﺎ و ﺟﻮاد ﺣﺪادﻧﻴﺎ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﺧﻄﻲ ﻛﺎرﺑﺮد  
 3491ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﻟﻬﺎم از ﻧﺮون ﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن ﺑﺼـﻮرت 
، (ج) 1ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻜﻞ 
ﻻﻳـﻪ ورودي، ﺧﺮوﺟـﻲ و ﭘﻨﻬـﺎن 
ﻫﺎي در ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻨﺎم ﻧﺮون ﻳـﺎ 
ارﺗﺒﺎط . دﻫﻨﺪﮔﺮه وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑﺮ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ وزن 
ﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻳـﺎس ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ورودي، ﻣﺨﻔﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎزي ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي 
ﺗﻮان ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﺑـﻴﻦ ورودي و ﺧﺮوﺟـﻲ آن 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ 
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ام iوزن روي ﻳﻚ ﺷﺎﺧﻪ از ﻧﺮون 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  jiwﺷﻮد، ﺑـﺎ ﻧـﺎم 
( 2)و ( 1)ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌـﺎدﻻت 
  
ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ورودي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ 
  
  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣـﻮزه ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ 
- ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻛﺸﻒ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ
[. 72]ﻳﻚ ﻣﺪل رﻳﺎﺿـﻴﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪ 
ﻫﺎ، ﻻﻳﻪ ﻧﺎم دارد و ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺮون
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺛﺎ
، ﻻﻳﻪ(اﻟﻒ
. ﺷﻮدو ﺧﺮوﺟﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻴﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺿﺮب ﻣﻘﺎدﻳﺮ ورودي در وزن
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( ب)ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن، 
ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺮﺗﺼﺎو
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ دوم، ﻣـﻮاد و 
در ﺑﺨـﺶ دوم، 
روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ 
و ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
در ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠـﻲ و 
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺑﺨﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﻔﺴـﻴﺮ 
ر اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﺳـﻄﺢ ﺳـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
ﻳﻮﻧﻴﺖ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻴﻮب اﺷـﻌﻪ 
اﺳﺘﻴﺸـﻦ 
 821ﺗﻌﺪاد ﺗﺼﺎوﻳﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ 
 GEPJL
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﺑـﺮاي اﺳـﻜﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﺴـﺘﺎن در 
 SISYMUL
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ذﺧﻴﺮه ﺳـﺎزي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
 05ﺗـﺎ 
ﮕﺎﺑﺎﻳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت، اﻧﺪازه اﻳـﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ 
، 24رزوﻟﻮﺷﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻴﺰﻳﻜـﻲ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻣﻲ
( ج)دﻫﺪ، ﺳﻠﻮل ﻋﺼﺒﻲ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻲ
 اي¬ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي
. ﺷـﻮﻧﺪ 
 tdrauqraM grebneveL
و  ﺷـﻜﻞ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ
و ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﺖ ( 
ﺳﺎل و 
و KETWOH
 8ﺑﻴﺘﻲ ﺑﻮده و ﺣﺠﻢ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﺑﻴﻦ 
 652×652و  821
ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎز
ﻫﺎي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ 
. ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ، اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﭘﺮداﺧﺖ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
. اﻧﺪﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه
elacS-yarG)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺧﺎﻛﺴـﺘﺮي 
 64/14±6
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
، ABDدﺳﺘﮕﺎه رادﻳﻮﻟـﻮژي ازاﺳـﻜﻨﺮﻫﺎي 
×821، 46×
  .
( اﻟﻒ)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ، 
 
 ﻲروﺷ   
اﺳﺘﻔﺎده، اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﻫﺎي ﻛﺎر ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
 ﻫﺎﻣﻮاد و روش
داده
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ د
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 21  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺿﺮب  jiwﻛﻪ در ixاﺗﺼﺎل ﺧﻄﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ  jtenﻛﻪ در آن 
ﺗـﺎﺑﻊ  tcafام اﺳـﺘﻮ jﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻧـﺮون ﺗﻌﺪاد وروديnﺷﻮد،ﻣﻲ
ﺗﻮاﺑـﻊ ﻓﻌﺎﻟﺴـﺎزي از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻨﻄـﻖ .ام اﺳـﺖjﻓﻌﺎﻟﺴـﺎزي ﻧـﺮون 
ﺗﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ ( ﺷﻮدﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺎﺑﻊ ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ)رﻳﺎﺿﻴﺎﺗﻲ 
ﻧـﺎم دارد ﻛـﻪ ( noitcnuf cilobrepyH)ﻛﻪ ﺗﺎﻧﮋاﻧـﺖ ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻮﻟﻴـﻚ 


























ﺧﺮوﺟﻲ ﺣﺎﺻﻞ آﻣـﺪه ﺷـﺒﻜﻪ ﺑـﺎ ﺧﺮوﺟـﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺧﻄﺎ در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺣﺮﻛﺖ از ورودي ﺑﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑـﺮاي 
ﺮ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳ  Eﺑﺮدار ﺧﻄﺎ ﻳﺎ . ﺷﻮدﻫﺮ ﻧﺮون ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ





 ∑ ∑− = =Y T E E
ام jﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ ﻫـﺪف ﻧـﺮون ﺧﺮوﺟـﻲ  jTدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، 
اﻧـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﻄﺎﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻻﻳﻪ. اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ را ﺑﺮآورد ﻧﻤـﻮد و در ﺗﻜـﺮار ﺑﻌـﺪي آﻧـﺮا ﺑـﻪ ﻣﻲ
ﺣﺎﺻـﻞ اﻳﻦ روش ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ . ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ
ﻫـﺎ در ﻫﺮﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻳﺎﺑـﺪ و وزن ﺷـﺎﺧﻪ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ  آﻳﺪ،
  . ﺷﻮﻧﺪﺑﺮوزرﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  M-Lﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ  3-2
در اﺻ ــﻞ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ( L-M) tdrauqraM grebneveLاﻟﮕ ــﻮرﻳﺘﻢ 
ﻛﺮدن ﺗﻮاﺑﻊ رﻳﺎﺿـﻴﺎﺗﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﺌﻮري ﻧﻴﻮﺗﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻤﻴﻨﻪ
. ﮔﻴﺮدﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﺗﻮاﺑﻊ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﻮان ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺷﺒﻜﻪاﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ در زﻣـﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺧﻄـﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮط ﻛﻪ در ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ ﺧﻄﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﺬورات ﺗـﻮاﻧﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ وزن
روﻧﺪ ﺗﺌﻮري ﻧﻴﻮﺗﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺗﺎﺑﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪدر 
  :ﺷﻮدﺑﻴﺎن ﻣﻲ( 6)ﻣﻄﺎﺑﻖ راﺑﻄﻪ  )x(F
 = +g A – X  Xk k k 1 k1– (6)
ﻓﺮض ﺑﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ . gk =∇)x(Fو Ak  =∇2 )x(Fﻛﻪ در آن 
  :ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬور ﺗﻮاﺑﻊ ﻓﺮض ﺷﻮد( 7)ﻣﻄﺎﺑﻖ  )x(F







x v x V x v x F
=
 ∑= =
ﻧﺸـﺎن ( 8)ام ﮔﺮادﻳـﺎن ﺑﺼـﻮرت راﺑﻄـﻪ  jﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻤﺎن 
  :ﺷﻮدداده ﻣﻲ
  (8)




jj i i j
i
δ δ δ δx x v x V S x F x F
=
∑   = = ∇
 
( 9)و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺎﺑﻊ ﮔﺮادﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
  :ﮔﺮددﺑﻴﺎن ﻣﻲ
 = ∇x v  x J 2   x FT) ( ) ( ) ( (9)
در ﮔـﺎم ﺑﻌـﺪي . ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﻣﻲ ژاﻛﻮﺑﻴﻦرا ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ  )x(Jﻛﻪ در آن 
در  jkﮔﺮﻓـﺖ و اﻟﻤـﺎن  ﻤﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫـﺪ ﻫﺴﻴﻨﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
  :ﺷﻮدﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ( 01)ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺴﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ 
  = ∇ δ δ δx x x F x Fjkj k / 2 2) ( ) ( (01)
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺴﻴﻦ را ﻣﻲ
  :ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮد( 11)
 + = ∇x S 2   x J  x J 2   x FT 2) ( ) ( ) ( ) ( (11)






x v x V x S
=
و ﺑﺎ ﻓـﺮض آﻧﻜـﻪ ∑∇ =
( 21)ﺮﻳﺲ ﻫﺴـﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس راﺑﻄـﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﺎﺗ  )x(S
  :ﺷﻮدﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
 ∇x J  x J 2 x FT 2) ( ) ( ) ( (21)
ﻧﻴـﻮﺗﻦ را -روﻧـﺪ ﮔـﺎوس  )x(F∇و   )x(F2∇ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  :ﺗﻮان ﺷﻜﻞ دادﻣﻲ
   =  +−X V  X J X  J  X J  – X  Xk k k k k 1 kT T1) ( ) ( ) ( ) ( (31)
ﻛﻨـﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳﻦ روﻧﺪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدﻧﻤـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
( 41)ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  ﻣﻌﻜﻮس ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ از J=HTJ
  :ﺷﻮدﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 + =Im H  G (41)
 M-Lﻣﻌﺎدﻟـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ روﻧﺪ 
  :ﺷﻮﻧﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ( 61)و ( 51)ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﺎدﻻت  ﺷﻜﻞ
  (51)
+ = +−X V  X J ] m X  J  X J [  – X  Xk k Ik k k k 1 kT 1 T) ( ) ( ) ( ) (
  
  (61)
 × + − = ∇ − X V  X J m X  J  X J  Xk k Ik k k kT T1) ( ) ( ) ( ) (
 
 ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل 4-2
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، دو ﮔﺎم اﺻﻠﻲ دارد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ،  اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
-Lﮔﻴﺮدو ﺳﭙﺲ اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫـﺪ M
، ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﺑﻠـﻮك دﻳـﺎﮔﺮام روش ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي در 2ﺷﻜﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﭼﻨـﺪ ﺷﺒﻜﻪ. ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺼـﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺟﻬـﺖ ﻮرﻳﺘﻢ ﭘﺲ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲﻻﻳﻪ ﺑﺎ اﻟﮕ
ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ درآﻣـﺪه اﺳـﺖ، 3ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺴـﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك Fﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺑﻜﺎر رود
  . ﺷﻮدﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ cxR
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  ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ورودي، ﻣﺨﻔﻲ و ﺧﺮوﺟﻲ
ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺮﺗﺼﺎو
 ﭼﺎرﭼﻮب روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
  
 ﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎز اي¬ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي
2ﺷﻜﻞ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼ
 




  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
ﺑـﻪ  1.8 baltaM
ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻫـﺎي ورودي، 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 61
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻻﻳـﻪ ﺧﺮوﺟـﻲ 
-ﺳﻴﮕﻨﺎل. 
ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ 
ﻛـﻪ  Frﺷـﻮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﺖ، 
ﺗﻮان ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﺮار ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺑﺮ اﺳﺎس 
 v e e e x F
 µﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ژاﻛﻮﺑﻴﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺸﺘﻖ ﺧﻄﺎﺳﺖ، 
در ﻃـﻮل . 
آﻣﻮزش، اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻳﻚ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺑﺼـﻮرت 
ﻓﺮض ﺑـﺮ . 
3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻮﻳﺴـﻲ 
 M-L
ﻫـﺎي ﻻﻳـﻪ در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺮون 





  :ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻮد
  ﺷﻮد
∑ ∑∑ ∑= = =i q. j q qT ) (
  + − = ∆E J I J J wji
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎﺑﻊ ﺧﻄـﺎ ﻣـﻲ 
ﮔﺮددﻫﺎي وزﻧﻲ ﺧﺮوﺟﻲ و ﻻﻳﻪ ﻣﺨﻔﻲ ﻛﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
ﻧﻤﺎﻳﺶ در آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ از اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ 
ﻣﺨﻔﻲ اول، ﻣﺨﻔﻲ دوم و ﺧ
baltaMﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﺤﻴﻂ 
 Hﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺪ ﺷﺪه 
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺧﺮوﺟﻲ ﻳﺎ 
روي ﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﻣـﻲ 
 ﺧﺮوﺟﻴﺤﺎﺻﻞ از ﺑﻠﻮك ﻛﺮدن
 1در ﺟﺪول 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 
(
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻦ vرا ﺑﺮ 
 . ﺑﺮﮔﺮد 6ﺿﺮب ﻛﻦ و آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
µT T (
 Eﻳﻚ ﻋﺪد اﺳﻜﺎﻟﺮ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
. ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻋﺒﻮر ﻣﻲ





  – 
M
=a t eq q q
2( )
 
 µﺑﺎﺷﺪ،  1اﮔﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
−1 ) (71)
 Jﻛﻪ در آن 
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان
 R=p
ﻫـﺎ 
ز ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﺑﺎﺷﺪ و وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
ﻣـﺪل ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺼـﻮﻳﺮ اﺻـﻠﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻻﻳـﻪ ﻣﺨﻔـﻲ ﺑـﺮاي 








ﻄﺎﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﺎدﻟﻪ 
2)،)x(Fﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬور ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ورودي
 . ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ژاﻛﻮﺑﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺗﻜﺮار را  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻦ
 .ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻦ tdrauqraM
.∇ +X xk kﻪ ﻣﺠﺪد ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬور ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 .ﺑﺎزﮔﺮد 1آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 vدر  را
-آﻣﻮزش ﻣﻲ
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس دﻗﺖ ﺑﺎﻻي آن در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻮاﺑﻊ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
cxﺑﺎ اﻧﺪازه  )n(xﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺲ از آن ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺮدار ورودي 
ﻓﺮض ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻﻳﻪ ﻣﺨﻔـﻲ ﺷـﺒﻜﻪ ﻻﻳـﻪ 
ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺮون
 ﻫﺎي ﻛـﺪ 
 P<Lدر ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 




 L-Mﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻜﺮار اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺷﺒﻜﻪ و ﺧ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻳﻜﺘﺎ را در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 X X  Xk k 1 k
 µاﮔﺮ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻧﺸﻮد، آﻧﮕﺎه 
 M-Lﺷﺒﻜﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﻫﺎ و ﺑﺎﻳﺎس
 4در ﺷـﻜﻞ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدد
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻻﻳﻪ4ﺷﻜﻞ 
ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻻﻳﻪ ﻣﺨﻔﻲ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ
ﺷﻮد و در ﺑﺮدارﻧﺪه ﺑﻠﻮك
. 
ﻫﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻﻳﻪ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮﻛﺐ از ﻧﺮون
 و ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
Nﺗﻤﺎم . ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ وزﻧﻲ ﺧﺮوﺟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدد
1ﺟﺪول 
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪاﻋﻤﺎل ﺗﻤﺎم ورودي
 . و ذﺧﻴﺮه آن




   
. ﺷﻮد
 Pﻧﺮون ﺑﺎ 
 hW
ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ





ﺑﺎ ﻓﺮض آﻧﻜﻪ 
  آﻣﻮزش ﺷﺒﻜﻪ
. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( 71































 51   ..ﺑﻬﺎره ﻧﺼﺮﺗﻲ ﻧﻴﺎ و ﺟﻮاد ﺣﺪادﻧﻴﺎ  ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺮﺗﺼﺎو اي¬ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ يﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎز ﻲروﺷ   
ﻫﺎي ﺗﺼـﻮﻳﺮي در آﻣﻮزش ﺑﻠﻮكFﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ
در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ، ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺑﻠﻮﻛﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدRcxو  RxCﺑﺎ اﺑﻌﺎد 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮدارﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺗﺒـﺪﻳﻞ  N×Pﺑﺎ اﺑﻌﺎد  Xﺑﻪ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ  F
ﮔﻴـﺮد و ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻜﻞ ﻣـﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻠﻮك )n(xﺷﻮد، ﻣﻲ
 .C.R = N.Pﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  c.rﺑﺮاﺑـﺮ  Pﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ 
 X=Dﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻗﺴـﻤﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ دادهداده
ﻛـﻪ  ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﭘﺲ از آن ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ آﻣـﻮزش داده . ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﺷـﻮد  ESMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬور ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻳﺎ 
ﻧﻴـﺰ در ﻛـﺪ ﻛـﺮدن و رﻣﺰﮔﺸـﺎﻳﻲ ﺑﻜـﺎر  yWو  hWﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
  ﻮﻳﺮﻛﺪﮔﺬاري و رﻣﺰﮔﺸﺎﻳﻲ ﺗﺼ 6-2
ن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺨﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﻻﻳﻪ ﻣﺨﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺪ ﻛﺮد
  :ﺑﻴﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ( 81)ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  = →X . W  H  ,X Fh) ( (81)
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ . اﺳـﺖ  Fﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛـﺪ ﺷـﺪه  Xﻛﻪ در آن 
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻻﻳﻪ ﻣﺨﻔـﻲ رﻣﺰﮔﺸـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ . را ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖﮔﻲ از ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺸﺮد ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرﺗﻲ
از آن  ﺑﺴـﻂ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻧـﺎم دارد ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزي 
  :ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﺎن اﺳﺖ( 91)راﺑﻄﻪ  ﺷﻮد و ﻣﻄﺎﺑﻖاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 → =F Y  , H . W  Yy) ( (91)
  
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي از ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  baltaMﻧﻮﻳﺴﻲ 
اﻧﺠــﺎم ( enil-ffO)ﺗﺼــﺎوﻳﺮ ﻣ ــﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺼــﻮرت ﺑ ــﺮون ﺧﻄــﻲ 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ  821اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑـﺮ روي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺗﺨﺼﺼـﻲ از ﺷـﻬﺮ  ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 3ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻛـﻪ از 
ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺳﺒﺰوار ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻣﺘﺤـﺎن ﺷـﺪ 
ﺳـﺎس ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، ﻣﺪل رﻓﺘﺎري اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﺑـﺮ ا 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺪ ﻧﺷـﻮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ واﻗﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣـﻲ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﺧﺮوﺟﻲﺗﺮﺗﻴﺒﻜﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﺎده  ﻳﻚ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺪي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي. ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  3ﻫـﺎي آن در اﻋﻤﺎل ﺷﺪه و ﺧﺮوﺟـﻲ  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
  . ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ درآﻣﺪه اﺳﺖ5ﺷﻜﻞ  ﻣﺠﺰا در
  
  
  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ورودي، ( a)در اﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ، روﻳﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮ ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه اﺳﺖ، 5ﻞ ﺷﻜ
  . ام 07ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه در ﺗﻜﺮار ( d)ام و اﺧﺘﻼف آن و  05ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه در ﺗﻜﺮار ( c)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه، ( b)
  
-ي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ روش
ﺳﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﮔﺮدد، ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
 ﻣﻴـﺰان ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزﻳﺪر ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
، (ESM) ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺠـﺬورات ﺧﻄـﺎ :اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺤﻚ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 ،(02)در ﻣﻌﺎدﻟـﻪ .و زﻣﺎن( RNSP)راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎوت 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻓﺸـﺮده ﺷـﺪه  Kﮔﺮاﻓﻲ ورودي وﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺎﻣﻮ  I
  . اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄـﺎي (: ESM) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎ •
ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻﻠﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪﻫﻜﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ راﺑﻄـﻪ 
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اﻳﻦ ﻣﻌﻴـﺎر اﻏﻠـﺐ  :(RNSP)راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎوت  •
ﻮﻳﺮ در زﻣﺎن ﻓﺸﺮده ﻛﺮدن و ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻚ ﺗﺼ
 :ﺑﺴﻂ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
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 61و زﻣﺎن ﺑﺮ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ، 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑـﻪ  2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺟﺪول 














 6ام در ﺷـﻜﻞ 
  
ﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺷﻜﻞ 
3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 
4ﺷﻮد و ﺑـﺮاي اﺑﻌـﺎد 
. ﮔﻴـﺮد 
 8ﮔﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ












09در زﻣـﺎن آﻣـﻮزش ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ در ﺗﻜـﺮار 
  
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
RNSP، ESMاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﻣﺤﻚ 
ﺗﺎﻳﻲ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
 821اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
  . 














.ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ درآﻣﺪه اﺳﺖ
و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼ
رآﻣﺪه اﺳﺖﻧﻤﺎﻳﺶ د















ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان
ﻛـﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺪارد وﻗﺖ زﻳـﺎدي را ﺻـﺮف ﻓﺸـﺮده 
 1ﻫـﺎي 
ﺳـﭙﺲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﺑـﺎ 

















ﺳﻤﺖ )ام 27در ﺗﻜﺮار 















. ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ درآﻣﺪه اﺳﺖ
)ﺑﺮﺳﺪ e-5ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 5
 . ﺳﺎزي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺪ
ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ













ESMروﻧﺪ آﻣﻮزش ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
 
   

















( راﺳﺖﺳﻤﺖ ) 













6در ﺷﻜﻞ  5
 6ﺷﻜﻞ 
  
 71   ..ﺑﻬﺎره ﻧﺼﺮﺗﻲ ﻧﻴﺎ و ﺟﻮاد ﺣﺪادﻧﻴﺎ
اي از ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي ﭼﻨـﺪ 
ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﭘﺎﻳﮕـﺎه 
اﺑﻌﺎد  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﻲ و
ﺎﺑﻌـﺎد ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
راﺑﻄـﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺎﺻﻞ آﻣﺪ و 
 8ﺑﺼﻮرت ﻧﻤﻮداري در ﺷـﻜﻞ 
 ام،5ﺪه در ﺗﻜﺮار 
ﺑﺮاﺑﺮ  RNSPﻛﻴﻠﻮ ﺑﺎﻳﺖ ﺑﺎ 
ﺷﺪه  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده
  
  
 7در ﺷـﻜﻞ 
. اي در آن ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ درآﻣﺪه اﺳﺖ
 8 ،ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي
ﺑﻮد و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑﻬ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷ
 761
( ج)دﺳﻲ ﺑﻞ و 
.. ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﻧﻤـﻮد 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
 215
 (RNSP)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎوت 
  . ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ در آﻣﺪه اﺳﺖ
( ب)ﻛﻴﻠﻮﺑﺎﻳﺖ، 
ام، ﺣﺠﻢ 51ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه در ﺗﻜﺮار 
 43/36ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .دﺳﻲ ﺑﻞ 83
ﻣﺮﺣﻠﻪ
داده ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﺠﻤﻮع، 
 087ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
RNSP ﻛﻴﻠﻮ ﺑﺎﻳﺖ ﺑﺎ 
/31ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ RNSP 
ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺮﺗﺼﺎو
ﺑـﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ 
ﻫﺎي ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﻧﺴﺒﺘﻲ اﻳـﺪه آل ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻳﻦ اﻣﻜـﺎن را ﻓـﺮاﻫﻢ آورده اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ و 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻓﺮاﻳﻨـﺪ آﻣـﻮزش ﺑـﺮاي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد 
زﻣﺎﻧﻲ 
ﺷـﻮد، 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﻃﺮاﺣـﻲ در آن 
اي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
( اﻟﻒ
( ج)دﺳﻲ ﺑﻞ، 
 084ام، ﺣﺠﻢ 
ﻛﻴﻠﻮ ﺑﺎﻳﺖ ﺑﺎ  035
  
 اي¬ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ي
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 652
ﻛﻪ ﺻﺮف آﻣﻮزش و ﺗﺴـﺖ ﺷـﺒﻜﻪ ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﻣـﻲ 
اي را ﺑـﺮ ﺳﺎزي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
)ﺗﻜﺮارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي اﺛﺮ دارد، 
 71ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 53ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه در ﺗﻜﺮار 
ام، ﺣﺠﻢ  15
ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎز
ﻣﻴﺰان اﺗﻼف اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
×652و  821
از ﻣﺰﻳﺖ
 RNSPﻛﻴﻠﻮﺑﺎﻳﺖ ﺑﺎ 
در ﺗﻜﺮار 
 
 ﻲروﺷ   
 8:1ﻧﺮخ ﻓﺸﺮده ﺳـﺎزي 
% 3
×821، 46×46
. زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻓﺸﺮدهاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
 08ﺣﺠﻢ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي 
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ﺗﺼﺎوﻳﺮ . 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ داﻳﺮه ﻗﺮﻣﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺨﺴﺖ و 
دﻫـﺪ و ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل آن ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
در )در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﺎﻳـﺐ آﺷـﻜﺎر روش 
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در آن 
ﺿﺮاﻳﺐ آن در ﻫـﺮ 
  . دارﻧﺪﻧﻴﺎز 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﻧﻜـﻪ ﭘـﺮدازش 
-ﺳﺮﻳﻊ و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺑﺎﻻﻳﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎرﺑﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
در )ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارد 
و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش ﻣﻮﺟﻚ ﺑـﻪ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻛـﻮاﻧﺘﻴﺰه 
ﺗﺨﺼـﻴﺺ 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻳـﻦ دو روش، روش ﻛـﻮاﻧﺘﻴﺰه ﻛـﺮدن 
. ﺳـﺎده ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﺷـﻮد 
ﻨﺪه ﻧﻴﺎز ﻧﺪارد، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ESMو ( دﺳﻲ ﺑﻞ
در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻣﺮﺟﻊ ﻛﺪ 
ﺳـﺮﻋﺖ ﭘـﺮدازش 
روش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در 
3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﺗﺼﻮﻳﺮ 215ام ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 RNSP
ﻣﻮﺟﻚ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﻣ
و  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎﻫﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ
( tiB)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻮاﻧﺘﻴﺰه ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻴﺖ 
 ESMﻬﺎدي 
 ﻪﺑ  ـ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺴﻴﻨﻮﺳﻲ ﮔﺴﺴﺘﻪ
 52در ﺣﺪود 
دﻟﻴـﻞ ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ 
 در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
001
  دﻫﺪﻣﺮﺑﻊ آﺑﻲ رﻧﮓ، ﻛﻴﻔﻴﺖ را ﭘﺲ از ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺿﺮﻳﺐ 
. ﺣﺎﺻﻞ آﻣﺪ
 GEPJروش دوم، ﺗﻜﻨﻴﻚ 
دﻫﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﭘﻴﺸﻨ
 اﻟﮕـﻮي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺼـﻮرت 
ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻛﻮاﻧﺘﻴﺰه ﻛﻨ
)ﻛﻤﺘﺮ RNSP
. ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
اﻃﻼﻋﺎت در ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي 
  . 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ در ﭘﻴﺶ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن و ﻓﺸﺮده ﺷﺪن در ﺗﻜﺮار 
 46ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم روش
( دﺳﻲ ﺑﻞ 13ﺣﺪود 
( 53 ﺗﺎ 52ﺣﺪود 
)ﻛﻨﻨﺪه 




ﺮ اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻤﺘ
ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان
 ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻫﺮ
اﻧﺪﻛﻲ 
و اﻏﻠﺐ 
ﻣﺠﻤﻮع ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺮده ﻛﺮدن ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
اﻣـﺎ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﺼـﻮرت ﻋﻤـﻮﻣﻲ در 
ﻫـﺎي ﺑـﺪن 
-X
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در 
ﺷـﻮد 
ﻫﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي 
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
، روش ﻛـﻮاﻧﺘﻴﺰه 
ﻫﺮ ﻳـﻚ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از 
در ﻋﻤـﻞ 
ﻛﻤـﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮي را ﺻـﺮف ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻓﺸـﺮده 
اﺳـﺘﻔﺎده در 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، روش ﻣﻮﺟـﻚ ﻧﺴـﺒﺖ ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي ﺑـﺎﻻﺗﺮي را در 
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ 8ﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺑﺎﻻ از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ ﻣﻌﺮف ﮔﺮوه
 ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
 ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺣﻮزه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻓﺸﺮده ﻛﺮدن ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻳـﺎ  TC، IRMﺑﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺒﻨﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
[9
. [03]و روش ﻓﺮاﻛﺘﺎﻟﻲ 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻲ 
 ESM
ﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣ ـ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺗﻮان اﻧﺪ ﻛﻪ از آن دﺳﺘﻪ ﻣﻲ
روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
. دﻫﻨﺪ
و 8] GEPJ، روش 
[ 
ﺑـﺎﻻ و  RNSP
 
   
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در
. اﻧـﺪ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻴﻜﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ
. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 ﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ از
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
[82و 42]روش ﻣﻮﺟـﻚ 
92و 52-02]ﻧﻤﻮدن ﺑﺮداري 
ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻴﻮه
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﻛﻪ 















 91   ..ﺑﻬﺎره ﻧﺼﺮﺗﻲ ﻧﻴﺎ و ﺟﻮاد ﺣﺪادﻧﻴﺎ  ﻲﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻳﺮﺗﺼﺎو اي¬ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ يﻛﺎرآﻣﺪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎز ﻲروﺷ   
ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻓﺮاﻛﺘـﺎل ﻛـﻪ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺑـﺮاي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد، ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت 
ﺋـﻪ اﻛﻤﻲ را ار ESMرﻳﺎﺿﻴﺎﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ 
ﺧﺮوﺟﻲ آن ﻫﻢ  RNSPداده، اﻣﺎ در ﻛﺪﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ ﻛﻨﺪ اﺳﺖ و 
  (. دﺳﻲ ﺑﻞ 03در ﺣﺪود )در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫـﺎ و ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ روش 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ روشﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﻣﻲﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺒﻜﻪ
ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ  ﻋﺎﻣﻠﻲاي اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
آﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳـﻦ و ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻇﺮﻓﻴـﺖ  اﻣﻜﺎن را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻨﻮع و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻫـﺎي روش ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﻣﻮارد ﻛـﻪ ﻣﺰﻳـﺖ 
روش ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ و ( دﺳﻲ ﺑﻞ 43در ﺣﺪود )RNSP
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗـﺮار 
  . دارد
ﻓﺸﺮده ﺳـﺎزي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، اﻟﮕﻮرﻳﺘﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اراﺋﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آن از ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي و ﺑﺴـﻂ ﻣﺠـﺪد آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ 
ﻫـﺎي داده. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ( M-Lاﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ )ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺎﺷـﻴﻨﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ در  821اي از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ز ﭘﻴـﺎده ﺳـﺎزي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ا . ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺳـﺒﺰوار ﺑـﻮد 
ﻫﺎ، ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮ روي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داده
 ESMو  RNSPﻫﺎي ﭼـﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮد و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺸﺮده ﺳـﺎزي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد دارﻧﺪ، ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
ﺖ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴ ـﻋﻤﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ  1:8ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي 
اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻫﺪف آﺗﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻛﺎﺳﺘﻦ از . را ﻓﺸﺮده و آرﺷﻴﻮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
زﻣﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺮده ﺳـﺎزي ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺗﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﺸﺮده ﺳﺎزي در ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑـﺎ ﻨﻪﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ارﺗﻘﺎء ﺑﻬﻴ
  . ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪزاده، از ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷـﻲ ﻮآﻗﺎي اﺑﺎرﺷـﻲ در ﺷـﻬﺮآﺋﻴﻨﻴ ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 
ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ اﻣـﺪاد ﺷـﻬﻴﺪدﻛﺘﺮ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺳﺒﺰوار 
ه ﺣﻜﻴﻢ ﺳـﺒﺰواري ﺷـﻬﺮ اﻳﻦ ﻃﺮح از ﺳﻮي داﻧﺸﮕﺎ. ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ
  . ﺳﺒﺰوار و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺒﺰوار ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
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Designing an Efficient Method of Multi-Stage Compression of 










Background: In the telemedicine process, using digital techniques in disease diagnosis caused to 
have felt needs of archiving and storing patient information and high bandwidth in data transfer. 
 
Methods: This study aimed at introducing an efficient way of multi-stage compression of 
mammographic image data based LM algorithm and artificial neural networks. At First, data derived 
from mammographic images given to multi-layer neural network has achieved the possibility of 
forming with minimum damage and  high degree of compaction in the first layer.  
 
Results: The compression process of the mammography images was implemented using images of 
128 women aged 46.41±6.55 yrs with BMI 36.78 ±5.5 from three specialized clinics in Sabzevar. The 
analysis yielded a mean square error (MSE) of 4.24 with the highest difference ratio of 33.46 and 
compression ratio of 8: 1in the output of the algorithm. The system performance based on the accurate 
design of the software was acceptable therefore; it demonstrated high efficiency in practice.   
  
Conclusion: The diagnosis in the discovery stage is highly consistent with the diagnosis in real based 
on reliability of software output in the compression and release, and considering the fact of 
mammographic images are not completely degraded during compression; therefore, this system has the 
capacity to be implemented achieving mammography images in hospitals and justify its application. 
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